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HEMATURIA MACROSCOPICA

PACIENTE COM QUEIXA DE HEMATURIA MACROSCOPICA

y

FITA URINARIA
" AVALIAR'SE E HEMATURIA OU SOMENTE COLORACAO DA URINA*:
+“'NAO REALIZAR FITA EM PACIENTE USUARIO DE VITAMINA-C (FALSO NEGATIVO).

[ I | [ e | [ e »
/ *CAUSAS DE COLORAGAO NA URINA E QUE PRESENCA DE INDIVIDUALIZAR A CAUSA E MANEJAR
. NAO SAO HEMATURIA: I HEMOGLOBINA? CONFORME NECESSIDADE

+ PIGMENTOS AVERMELHADOS DE
I ALIMENTOS; .

* PIGMENTOS BILIARES; . SIM ( ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU )
u e MEDICACOES:; 4 3360-4980
s CLOROQUINA; - SIM +

> FENAZOPIRIDINA; TRAUMA EM ATE ANALGESIA:
\>_ RIFAMPICINA. o o 72 HORAS? + " DIPIRONA 500MG/ML- IV-0U IM

+ " CETOPROFENO 100MG/MLIM

SE.REFRATARIO:

- . )
CAUSAS DE HEMATURIA MACROSCOPICA \ ‘
SINTOMATICA: TRAMADOL S0MG/ML V.
e ITU;
( SE CLINICA DEITU: \

*  NEFROLITIASE; :
e ANEMIA FALCIFORME. VER FLUXO DE INFECCAO DO TRATO
\ Yy, SIM URINARIO. - -

*'SE DOR SUBITA TIPO COLICA COM
GIORDANO POSITIVO:
VER FLUXO DE COLICA RENAL:

HEMATURIA
SINTOMATICA?

(CAUSAS DE HEMATURIA ASSINTOMATICA:\

2
b~
/\o

+ TUMOR DE BEXIGA ( > 50 ANOS); < 'SE SUSPEITA DE CRISE
«  HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA; NAO FALCEMICA**:
+ ANEMIA FALCIFORME; , . \_ VER FLUXO DE ANEMIA. ,
«  ATIVIDADE FISICA; HEMATURIA ASSINTOMATICA
* RIM POLICISTICO; s Sossoss ” ™
+  CALCULO CORALIFORME; - SEHEMATURIA POS EXERCICIO
+  ENDOMETRIOSE; y Fisico:
+  GLOMERULOPATIAS; ORIENTAR HIDRATACAO, ACALMAR
. LOPUS, HEMATURIA PACIENTE E REFERENCIAR A APS.
& COAGULOPATIAS. ) RECORRENTE? + SEHEMATURIA EM PERIODO
MENSTRUAL:

.. N\ NAO ORIENTAR SOBRE ENDOMETRIOSE E
CARACTERISTICAS QUE LEVANTAM \ REFERENCIARA'APS )
SUSPEITA DE CRISE FALCEMICA: -

»  HISTORICO CONHECIDO DE ANEMIA PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR
FALCIFORME; HEMOGRAMA, TAP; KPTT, UREIA, ( \
> HISTORICOFAMILIAR DE ANEMIA CREATININA, GLICOSE, ELETROLITOS, SONDA VES'CA\EI'ZE DEMORADE 3
FALCIFORME; PARCIAL DE URINA. :
S ENENEGROIOMIHISTORIEOIDE RAIOXDEABDOME SIMPLES IRRIGACAO VESICAL CONTINUA COM
\_ CRISESALGICAS OU ANEMIA. y R0 B AT MELHORA DA
- HEMATURIA
RETENCAO
URINARIA? ‘
NAO | - SEHEMOGLOBINA (Hb) < 7g/dL:
CADASTRAR NA CLM

PROVAVEL GLOMERULOPATIA
CADASTRARNA CLM
+ " "SE.ALTERACAO DA FUNCAO RENAL:
VER FLUXO DE URGENCIAS DIALITICAS

+'SEHEMOGLOBINA (Hb)> 7g/DI:

ENCAMINHAR PARA AVALIAGAO
\ HOSPITALAR /

DISMORFISMO
ERITROCITARIO?

NAO

+SE ALTERAGCAO DA FUNGAO RENAL OU Hb < 7g/dL:
CADASTRAR:NA CLM

+"SE FUNCAO RENALNORMAL E Hb >7g/dL:
ENCAMINHAR’PARA AVALIACAO HOSPITALAR




